
わ　く　わ　く　便　注　文　用　紙

様 月 回

■　送り主 ※変更のある場合は「赤いボールペン」で、住所・電話番号・名前を訂正してください。

お名前 郵便番号 住所 電話番号

■　お届け先
お名前 郵便番号 住所 電話番号

お届け明細 お届け指定日 土　　/　　　日　　　/　　月

※東北地域・北海道・新潟・鹿児島、沖縄県は土曜日指定不可
※関東地域、山梨県は土曜日14時以降指定可能

お届け時間帯 午前　８～１２時 午後　１４～１６時 午後　１６～１８時 夕方　１８～２０時

夜間　１９～２１時 指定なし 指定なし いずれかに○をお願いします

※お届け日指定が無い場合は最短のお届けとなります。

■　注文欄　（それぞれの品温別にご記入ください）

冷　凍　品 冷　蔵　品 常　温　品

注文番号 商品名 数量 注文番号 商品名 数量 注文番号 商品名 数量

合　　計　　点　　数 合　　計　　点　　数 合　　計　　点　　数

■　ご希望がある場合は○をしてください。

①ダンボールの中にチラシを入れないで欲しい。　②白紙の注文用紙が欲しい。

生活協同組合しまね
お問い合わせ先：0120-336-021

組合員番号 組合員名 企画回
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注文入力者名受付者名


